CSpett.le COMUNE DI SORSO

Ufficio Tributi

Piazza Garibaldi 1

07037 Sorso (SS)

protocollo@comune.sorso.ss.it

protocollo@pec.comune.sorso.ss.it
OGGETTO: 
TASSA RIFIUTI (TARI) - ISTANZA DI REVISIONE:          
·   AVVISO DI PAGAMENTO n. _____________        
·   AVVISO DI ACCERTAMENTO n.__________ , riferito all’anno ____________
·   AVVISI DI ACCERTAMENTO 
nn.______________ anno_______ / 

nn.______________ anno_______ /
nn.______________ anno_______ / 

nn.______________ anno_______ /
Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................................................................., nato/a a ……………………………………………………………….. (Pr ...............) il ........................................ con residenza/sede legale a ..................................................................................................(Pr. ...........) in via .......................................................................................................................................... n. ................., 
in qualità di …………………………………………………………………………………………………………….

(tel. .................................................................), email………………………………………………………………

Email pec………………………………………………………….; C.F.................................................................;
PREMESSO

Che in data________________________________________ ha ricevuto la notifica del/dei suindicato/i:
· avviso di pagamento;

· avviso/i di accertamento

riferito all’immobile ubicato:

in via ________________________________________; foglio ______ mappale ______ sub______ mq_______

in via ________________________________________; foglio ______ mappale ______ sub______ mq_______

in via ________________________________________; foglio ______ mappale ______ sub______ mq_______

Consapevole delle conseguenze giuridiche delle dichiarazioni false e della reticenza, disciplinate dall'art. 76 del DPR n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
CHIEDE
· L’ANNULLAMENTO
· LA RETTIFICA 

per i seguenti motivi:
· Errore che deriva dalla doppia imposizione tributaria sullo stesso locale in quanto l'immobile oggetto dell’accertamento è già a ruolo con la seguente intestazione: ___________________________________________________________________________________________(si allega copia della cartella di pagamento)
· Cessazione dell’occupazione in data____________________ per_______________________________
___________________________________________________________________________________________
          (allegare documenti probatori: ad es. cambio di residenza, contratto di locazione, chiusura   utenze).

· La superficie accertata non è esatta, la superficie corretta è pari a mq ___________________ ;  (si allega planimetria dei locali).

· Pagamento effettuato in data ____________________________________________________________ ;

· Altro: __________________________________________________________________________________________

Note:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.

Data, ……………….
.............................................................

(firma)

TARI/TARSU – Istanza revisione avviso di accertamento/di pagamento [Rev.26/06/2017]

Modulo realizzato con il contributo degli studenti del progetto alternanza scuola-lavoro


